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CONCURSOS
18 anos de servigos prestados A cidade ve fax o cade die

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

PSICOLOGO (SECRETARIA DE SAUDE)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Né&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcéo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscrigéo.

> Se encontrar alguma informa¢do em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria do vinculo impressos estdo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entéo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danga, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memarias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a prépria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo s6 nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a prépria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as opg¢des abaixo, as informagdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrénia e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memdrias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

3. A cangfo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com dd de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sao: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra la”.

Sao informaces essenciais para a compreensdo do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)le3. D)2e3.
C)led E)2 3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sdo exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° parégrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agprwdE

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D) 2,3e4.
C)1,4eb. E)2,4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas. E)1,2 3e4
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06. Observe: “apesar de o obitudrio da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramatica de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicdo (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstdi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° parégrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fungfes de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerindio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas € a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagido da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)".

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série historica e antologica de cronicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 escritor contava o inefavel
().

E) na constru¢do do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um prognéstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem 0 mesmo valor fonoldgico, isto €, 0 mesmo som, em “expressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
grafico os vocabulos “asterdide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o0 quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de ébitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?. 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos N° de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS 2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente é 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer € 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer é duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca é menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢é possivel ser calculado com as informacdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade D) Coeficiente de Incidéncia
C) Coeficiente de Prevaléncia E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v' Sdo instituidas pelo Estado, em articulacdo com os Municipios.

v" Podem ser instituidas Regides de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regifes de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v' Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regides de Salde: seus limites geograficos e a
populacdo usuaria das acdes e servicos.

v/ Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servigos de: atencdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esté correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Basicas de Salde séo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atengéo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Salude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

111. Existem dois tipos de Equipe de Saude: Equipe de Salude da Familia (eSF) e Equipe da Atencdo Basica (eAB).
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IV. O Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.

V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) ¢ uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atengdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em salde bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constitui¢cdo Federal, no artigo 196: “Satide é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

. aproducdo e a distribuicdo de riquezas

Il. ao acesso a terra para plantar e para morar
11, ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Apenas Il esta correto.
C) Apenas | esté incorreto.
D) Apenas |l estd incorreto.
E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Primdria a Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”.

Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.

B) Coordenagéo do cuidado.

C) Abrangéncia ou integralidade.
D) Primeiro Contato.

E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Salde, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de saude
implantado no Brasil, com a Constituicao de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.
B) Assisténcia a Salde. D) Seguro Social.
C) Seguridade Social. E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecao e
recuperacao.

B) A assisténcia a saude ndo € livre a iniciativa privada.

C) As acdes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

D) Ao Sistema Unico de Salde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.
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19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de sadde ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condicGes para a promocao, protecao e recuperacao da satde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salide executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

20. Em relacdo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salide
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salide e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Saide, em carater permanente e deliberativo, € 6rgéo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da CAmara de Vereadores.

E) Estabelece a criacéo dos Fundos de Saide.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Uma funcionaria que trabalha num hospital privado deu o seguinte depoimento: “Ele, varias vezes, alisou minhas
pernas e tentou, a forga, fazer sexo comigo. Me ameacgava, dizia que ia me demitir, caso eu ndo cedesse. Era um
excelente profissional, muito competente e até simpatico, ao menos publicamente, mas também era um canalha”.
Segundo esse depoimento, podemos, a parir do conceito de poder e sua tipificacdo, caracterizar esse assédio pela
conjugacéo do poder

A) Pessoal e Legitimo.

B) Recompensa e Referéncia.
C) Coercitivo e Legitimo.

D) Referéncia e Coercitivo.
E) Referéncia e Pessoal.

22. Uma enfermeira, conversando, faz a seguinte declaracao:
“Somos uma equipe bem diversificada: enfermeiro, psicélogo, médico psiquiatra e assistente social. O paciente é cuidado
por todos, e cada um procura dar uma assisténcia humanizada, mas sinto falta de uma troca mais efetiva e sistematizada
entre nds. Enquanto colegas, nos damos bem, mas ndo conseguimos discutir os casos conjuntamente. Como diz a musica, é
cada um no seu quadrado. O paciente fica “saltando” de um quadrado para o outro”.

Segundo esse depoimento, afirma-se que a equipe é

A) disciplinar.

B) multidisciplinar.
C) interdisciplinar.
D) pluridisciplinar.
E) transdisciplinar.

23. Um Psicoélogo, num hospital, faz a seguinte proposta:
“Vamos observar as criancas nos primeiros meses de vida. Se identificarmos os sinais de autismo logo cedo, teremos mais
chance de propiciar um melhor cuidado para ela. Uma intervencdo precoce aumenta as chances de a crianga ser curada
ou, pelo menos, ter um melhor desenvolvimento”.

Tal proposta seria um caso de
A) Promocéo da salde.

B) Prevencgdo secundéria. D) Redugéo de danos.
C) Reabilitagao. E) Prevencédo primaria.




SECRETARIA DE SAUDE / PSICOLOGO
24, Considerando os objetivos da Psicologia Comunitaria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Priorizar a oferta de agdes que suprimam as necessidades basicas da comunidade.
B) Construir, coletivamente, um conhecimento reflexivo, dialégico e colaborativo.

C) Favorecer a problematizacdo e explicitacdo das relacdes de saber e poder.

D) Estimular o fortalecimento da diversidade de vinculos familiares e comunitarios.

E) Fomentar a criagdo de atividades que favorecam a autonomia individual e a coletiva.

25. Considerando o conjunto das propriedades essenciais a tipificacdo da pesquisa-acdo, seria INCORRETO
caracteriza-la como

A) intervencionista.
B) continua.

C) problematizadora.
D) experimental.

E) inovadora.

26. Pichon-Riviére considera que, durante o desenvolvimento de um Grupo Operativo, seus participantes podem
desenvolver alguns papéis, como o de ser o depositario dos aspectos positivos do grupo ou representar a resisténcia a
mudanca pretendida pela tarefa.

Assinale a alternativa que identifica, CORRETA e RESPECTIVAMENTE, um e outro papel.

A) Porta-voz e Bode expiatorio
B) Lider e Sabotador

C) Lider e Bode expiatorio

D) Porta-voz e Sabotador

E) Lider e Porta-voz

27. Néo raro, observamos atitudes agressivas, fisicas ou verbais, contra homossexuais, transexuais e travestis, as quais
decorrem de crengas, como a de que S0 promiscuos.
Sobre tais crencas e sua relacdo com a atitude preconceituosa, como as citadas, ¢ CORRETO afirmar que sao

A) sempre estereotipadas e, necessariamente, evocam um sentimento negativo.

B) subjetivas ou estereotipadas, podendo, ou ndo, evocar um sentimento negativo e rotulador.
C) necessariamente estereotipadas, podendo evocar um sentimento negativo ou positivo.

D) subjetivas ou objetivas e, sempre, evocam um sentimento negativo e rotulador.

E) estereotipadas, subjetivas ou objetivas e evocam um sentimento positivo ou negativo.

28. Sobre o uso abusivo do alcool, da maconha e da cocaina, analise as afirmacdes abaixo:

I. O sintoma classico da abstinéncia do alcool é o tremor, embora possa incluir condigdes psicoticas e alteracdes da
percepc¢do (delirio e alucinacéo), convulsdes e sintomas de delirium tremens.

Il. Em doses elevadas, o usuario de maconha (cannabis) pode experimentar o aumento da sensibilidade a estimulos
externos e a vivéncia de sentimentos de despersonalizacéo.

I1l. Na intoxicacdo com cocaina, observamos sintomas, como perda de peso, agitagdo ou retardo psicomotor, sudorese
ou calafrios e o comprometimento do julgamento da realidade.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) I e I, apenas
C) I, apenas.

D) Il e I1l, apenas.
E)IL, llelll
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29. Sobre a violéncia intrafamiliar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) compreende toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao
desenvolvimento de algum membro da familia.

B) é cometida por membros da familia, podendo-se incluir aquelas pessoas que passam a assumir uma funcéo parental, ainda
que sem lagos de consanguinidade.

C) diversos fatores contribuem para sua precipitacdo: o alcoolismo e o uso de outras drogas, a miséria, 0 desemprego, a baixa
autoestima, problemas psicoldgicos e psiquiatricos.

D) no caso da violéncia psicoldgica, sem associacdo de outros tipos, a méde prevalece como agressora, todavia, na sexual,
associada ou ndo a outros tipos, a prevaléncia € entre irmaos.

E) no que se refere a relagdo entre violéncia e classe social, concebe-se que ocorra em todas as classes, todavia hd um maior
namero de notificacdes naquelas menos favorecidas.

30. Baseado nos fundamentos tedricos do Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, analise as afirmacdes abaixo,
colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A desinstitucionalizacdo, opondo-se ao modelo organicista e hospitalocéntrico, prop8e a reforma e humanizacéo
dos manicomios e a criagdo de novos dispositivos assistenciais.

() O movimento é uma critica ao saber médico e sua abordagem centrada em sintomas, no especialismo, na cultura
medicalizante e no intervencionismo diagnostico e terapéutico.

() A assisténcia deve considerar, simultaneamente, a existéncia do sujeito singular que estd no mundo e as
determinagdes sociais, politicas e ideoldgicas que o envolvem nesse mundo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F
B) V-F-V D) F-V-V
C) V-F-F E) V-V-V

31. Considere a seguinte descricao:
“Jodo, aos 35 anos, viveu um episddio no qual tinha a ideia constante e repetitiva de que seus pensamentos eram
controlados por seres que denominava de 1IZIGORDOS. Também o0s escutava, especialmente as ordens que néo cessavam
em dar: mate e morra. Algumas vezes consegui vé-los, mas foram poucas”.

Dessa forma, segundo os dados apresentados, assinale a alternativa que melhor identifica um possivel diagnéstico
para Joao.

A) Transtorno bipolar

B) Transtorno da personalidade

C) Esquizofrenia

D) Deméncia

E) Transtorno de ansiedade generalizada

32. Em relagdo ao Transtorno de Asperge, assinale a alternativa cujo sintoma é INCORRETO para o seu diagnéstico.

A) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos

B) Dificuldades no desenvolvimento de relacionamentos interpessoais
C) Comprometimento do uso de comportamentos ndo verbais

D) Preocupacdo com padrdes insistentes e/ou repetitivos de interesses
E) Atraso geral e clinicamente significativo da linguagem oral

33. Sobre o conceito de resisténcia e sua manifestacao na clinica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Configura-se, clinicamente, como a expressdo sintomatica do recalcado.
B) Aumenta sua intensidade, a medida que se estabelece a transferéncia.

C) Sua elaboracéo depende de uma integracéo do contetdo interpretado.

D) Diminui & medida que surgem os beneficios secundarios da doenga.

E) Também pode ser evidenciada pela necessidade inconsciente de punicéo.
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34. Na perspectiva teérico-clinica adotada por Rogers, existe 0 pressuposto da tendéncia atualizadora. Sobre esta, é
INCORRETO afirmar que

A) é a principal forga motivadora do desenvolvimento humano.

B) compreende uma reacdo do organismo em sua totalidade.

C) mostra a busca da autonomia de si e face ao controle externo.
D) confere ao ser humano a dimenséo de uma atitude sempre ativa.
E) se origina das experiéncias de reforcamento vividas na infancia.

35. No processo de avaliagdo psicoldgica, um teste muito utilizado é o Desenho da Casa-Arvore-Pessoa (HTP). Sobre
este, € INCORRETO afirmar que

A) é uma técnica ou teste grafico baseado no mecanismo de projecdo inconsciente.
B) avalia a personalidade e sua forma de interagdo com as pessoas e 0 ambiente.
C) a aplicacdo compreende o desenho das figuras e um inquérito sobre estas.

D) a avaliacdo considera aspectos como a proporcao e os detalhes dos desenhos.
E) sua interpretacdo exclui a identificacdo de caracteristicas psicopatoldgicas.

36. Considerando as caracteristicas e os fundamentos da supervisdo psicolégica, especialmente aqueles de ordem clinica
e psicoterapica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um processo de ensino e de aprendizagem voltado para a aquisicdo das habilidades terapéuticas, como o diagndstico.

B) Visa, dentre outros aspectos, fortalecer o embasamento tedrico, enfatizar a conduta ética e desenvolver o raciocinio e
manejo do processo clinico.

C) A relacdo entre supervisor e supervisionado é extremamente préxima, estando este sujeito a exposi¢do de suas
vulnerabilidades e potencialidades aquele.

D) O supervisor e 0 supervisionado devem estabelecer uma relacdo terapéutica, pois o desenvolvimento das habilidades
clinicas passa pelo desenvolvimento dos aspectos pessoais.

E) PressupBe, sempre, a definicdo de um modelo tedrico que organizard o processo de escuta e intervencdo, mostrando-se,
assim, que o atendimento clinico ndo é intuitivo.

37. Considerando o conjunto dos documentos utilizados pelo Psicologo em sua pratica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Declaracéo
B) Atestado
C) Entrevista
D) Laudo

E) Parecer

38. Dentre os principios e diretrizes que devem orientar as acdes a serem desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), temos o seguinte:
“Tem como finalidade a apuracédo, a sistematizaco de modos de sentir, pensar, sonhar, querer, agir e se expressar das
pessoas. Deve ser um modo organico, participativo e prazeroso de cuidar da salde e de fazer a gestdo dos territérios, por
meio dos individuos, como sujeitos do seu proprio processo de trabalho, do seu conhecimento”.

Assinale a alternativa que identifica o principio descrito.

A) Educacédo popular
B) Interdisciplinaridade
C) Territorialidade

D) Reavaliacdo

E) Integralidade
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39. Considerando as diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), analise as afirmac6es
abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Diversificagdo das estratégias de cuidado
() Desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos
() Promocdo de estratégias da educacdo permanente

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F
B) V-F-V
C) F-F-V
D) F-F-F
E) V-V-V

40. Em relagdo as atribui¢cdes comuns a todos os membros das equipes da Atencdo Bésica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Estimular o trabalho multiprofissional em equipe.

B) Realizar a¢des de educacdo em saude para a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe.
C) Participar das atividades de educacdo permanente.

D) Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais.

E) Promover a mobilizacdo e a participa¢do da comunidade, buscando efetivar o controle social.
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